
























（75.0%, 72.5%, 78.3%），コメディカル (64.4%)，事務 (59.7%) が経験し，
18.5%，13.1%，10.5%, 5.4%，5.3% に健康被害を生じていた．医師・
看護師・事務は約 95% が簡潔明瞭な発言をし，90% 以上が状態確
認努力を実施している．置換復唱は，看護師 (78.0%)・研修医 (69.6%)
で実施していたが，医師は 40.2% にすぎなかった．権威勾配は，医



































患者誤認防止をテーマに MDCC を開催、同テーマの MDCC を毎
年定期開催することにした。その後、日本赤十字社主催の医療安全
管理者会議での他院の取り組みを参考とし、2014 年 4 月より患者















耶 1）、成瀬　徳彦 1）、山田　総 1）、野村　浩夫 1）、









【方法】2013 年 11 月～ 2014 年 4 月の間に疑義照会業務により報告され
たインシデントの件数、発生者、発生要因、疑義内容について調査した。
【結果】インシデント件数は月平均で約 25 件であった。インシデントの





















治 1）、清水　亮平 1）、山内　宣幸 1）、渡瀬　淳一郎 1）、
　近澤　昌仁 2）、木村　弘之 2）、笹森　賢一 2）
dERU は、 そ の 名 前 の 通 り、 国 際 赤 十 字 の ERU (Emergency 
Response Unit) のアイディアを元にしている。国際の ERU には
日赤が持つクリニック型のほかに、病院を設営できるホスピタル
ERU、通信を担う IT- テレコム型 ERU、要員宿舎を設営するキャ









短期入院可能な dERU である。実際の運用としては、1. 大規模災
害時に周辺で展開する他府県 dERU の後送病院として機能させる、
2. 災害に応じて必要なモジュールを選択して派遣する、3. モジュー





ント 10 張り、コンテナ 1 つの規模となるホスピタル dERU が完成
した。発表では、ホスピタル dERU の細部の仕様と展開時の実際
を紹介する。
